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La práctica de medir la satisfacción del usuario se ha convertido en un medio de 
valoración general de los servicios de salud. Los servicios que brinda el personal 
de Enfermería son de calidad cuando carecen de deficiencia y satisfacen las 
necesidades del usuario; este se determina por condicionantes de la satisfacción 
del usuario, como son: calidez, calidad, continuidad, pertinencia, accesibilidad, 
oportunidad y seguridad. Por tal razón  en las instituciones que brindan servicios 
de salud tanto público, como privado, en el área de hospitalización que permitieron 
la realización de este estudio le fue valorada la satisfacción de la atención de 
enfermería percibida por el usuario. Siendo el Objetivo general: Identificar el 
grado de satisfacción de los usuarios con respecto a la  atención brindada por el 
personal de enfermería, en el servicio de Medicina Interna, en una institución 
pública y privada del Distrito  de Santa Marta para el año 2009. Material y 
método: El presente estudio es descriptivo de tipo transversal, en donde el 
universo fueron todos los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina 
interna en las instituciones públicas y privadas del Distrito de Santa Marta. Se 
utilizo una muestra calculada por comparación de dos proporciones, para un total 
de 83 usuarios hospitalizados, 55 usuarios que asistieron a los servicios de salud 
de la  institución pública y 28 usuarios en la institución privada. El método utilizado 
fue la encuesta, como técnica la entrevista individual con previo consentimiento de 
las Instituciones prestadoras del servicio de salud, se utilizó como instrumento el 
cuestionario Escala de satisfacción Anika Rezmugo Artezano. Resultados: la 
satisfacción del usuarios atendido por el personal de enfermería en la institución 
privada en la dimensión de calidez fue de un alto grado de satisfacción 61% y en 
la dimensión de calidad se encontró un mediano grado de satisfacción con un 
43%. Así mismo se evidencia que en la red prestadora de servicio pública la 
dimensión de calidez fue 42%, con un alto grado de satisfacción y en la calidad un 
mediano grado de satisfacción con 56%. Conclusiones: El estudio describe que 
la satisfacción  del usuario en las dos Instituciones fue de mediano grado de 
satisfacción. Lo que nos indica que conocer la percepción de los usuarios permite 
evaluar la calidad de los cuidados ofrecidos en los servicios de salud, para ser 
más competitivos y satisfacer las necesidades y expectativas de cuidado del 
paciente hospitalizado en el servicio de Medicina Interna de las Instituciones. 










The practice of measuring customer satisfaction has become a means of general 
assessment of health services. The services provided by nursing staff are deficient 
because they lack quality and meet the needs of the user; this is determined by 
constraints on user satisfaction, such as: warmth, quality, continuity, relevance, 
accessibility, timeliness and safety. For this reason the institutions providing health 
services both public and private hospital in the area that allowed this study it was 
worth the satisfaction of nursing care perceived by the user. As the objective: 
Identify the degree of user satisfaction regarding the care provided by nursing staff 
in the Internal Medicine Department, in a public or private institution of the District 
of Santa Marta for the year 2009. Materials and Methods: This study was 
descriptive cross-sectional, where the universe were all patients hospitalized in 
internal medicine in the public and private institutions in the District of Santa Marta. 
A sample was calculated by comparison of two proportions, for a total of 83 
hospitalized users, 55 users who attended the health services of the public 
institution and 28 users in the private institution. The method used was the survey, 
as the interview technique with the prior consent of the institutions of the health 
service providers, was used as an instrument of satisfaction scale questionnaire 
Anika Rezmugo Artezano. Results: The satisfaction of users served by the nursing 
staff in the private institution in the dimension of warmth was a high degree of 
satisfaction 61% and in the quality dimension found a medium level of satisfaction 
with 43%. Also it shows that within the public service network provider of warmth 
dimension was 42%, with a high degree of satisfaction and quality in a moderate 
degree of satisfaction with 56%. Conclusions: The study reports that customer 
satisfaction in the two institutions was of medium level of satisfaction. What we 
know indicates that the perception of users to evaluate the quality of care provided 
in health services, more competitive and meets the needs and expectations of 
inpatient care in Internal Medicine of the Institutions.  
 














Desde los tiempos remotos ha existido la valoración de la calidad de enfermería, 
hoy es de suma preocupación proporcionar una buena atención a los enfermos. 
Por tal motivo es importante realizar la revisión de la calidad de atención por parte 
del enfermero(a), valorando la capacidad del personal de enfermería, así como la 
satisfacción del usuario en cuanto a la atención que le brinda el personal de 
enfermería.  
 
El personal de enfermería centra su accionar en el cuidado, satisfaciendo 
demandas y necesidades de salud dentro de una concepción holística del hombre 
y la mujer. Por ello, los cuidados de enfermería, eje de sus competencias 
profesionales, adquieren un matiz especial cuando se asiste a niños enfermos y a 
sus familias que, funcionando como una unidad de interacciones y dependencia 
mutua, son capaces de evaluar la calidad de atención recibida, experimentando 
distintos grados de satisfacción. 
 
De este modo se presenta en este estudio la satisfacción percibida por el usuario 
en lo relacionado con la atención brindada por el personal de enfermería en una 
institución privada y una publica  del Distrito de Santa Marta,  específicamente en 
el servicio de Medicina Interna, para la cual se realizo una encuesta de 
satisfacción del usuario a los pacientes hospitalizados en las entidades 
mencionadas. 
 
Este estudio permitió evaluar los resultados de los cuidados, ya que las 






















1. PLANTEAMIENTO  Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
En los últimos años se ha analizado en todas sus dimensiones el concepto de 
satisfacción y en el campo de la salud surge  la necesidad y el afán de valorar la 
calidad de los procesos asistenciales que se brindan a los pacientes, lo que ha 
logrado oportuno y necesario catalogar por medio de los diferentes conceptos 
investigados como uno de los indicadores de excelencia en la prestación de los 
servicio de salud. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)  la calidad  
“…es asegurase que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y 
terapéuticos más adecuados para conseguir una atención  óptima, teniendo en 
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y 
lograr  así el mejor resultado con el mínimo riesgo de efectos, originado de esta 
forma  la máxima satisfacción del paciente con el proceso”1. 
 
“Se destaca la satisfacción como resultado de la muy buena calidad de atención 
recibida por parte de todos los profesionales de salud y en especial a la labor 
ejercida por el personal de enfermería, quienes son los que permanecen casi todo 
el tiempo con los pacientes, preocupándose por cada una de las necesidades de 
estos. Por otra parte la calidad se puede considerar en la actualidad”, “como todas 
aquellas acciones que el enfermero(a) de la salud las encamina a satisfacer  a los 
pacientes, teniendo en cuenta que en muchos casos se dificulta satisfacer estas 
necesidades por diferentes factores, lo cual evita una adecuada atención oportuna 
y la eficacia en el servicio prestado al paciente. Este concepto se puede medir con 
objetividad, se puede evaluar continuamente y, sobre todo, mejorarlo 
permanentemente”2. 
 
Así mismo, “la calidad de la atención en los servicios de salud, es responsabilidad 
del equipo multidisciplinario que labora en un centro asistencial, sin embargo, el 
papel del enfermero(a) es de mucha importancia, ya que es este quien brinda 
atención directa y mantiene mas tiempo en contacto con el usuario, por tal razón 
se hace necesario una atención de enfermería de calidad, para lograr la 
satisfacción del cliente”3.                                                 
 
Siempre ha existido la necesidad de mejorar y lograr satisfacer al usuarios en los 
servicios recibidos, lo cual se alcanza a través de la calidad de la atención recibida  
                                                           
1
. Trincado M., Fernández E. Calidad en enfermería. Cuba: 2004 volumen 11. 
2.  Ibíd., volumen 11. 
3
. Montiel  M.  Administración de los servicios de salud en enfermería.  Evaluación de la calidad de atención de los servicios 




y el cuidado con calidez que este personal  debe brindar a sus usuarios, es decir, 
que el cuidado de enfermería es parte sustancial de la atención influyendo 
decisivamente en la calidad. De igual forma el Sistema Obligatorio de Garantía de 
la Calidad de la Atención de Salud (SOGC) obliga a las instituciones prestadoras 
de servicios de salud a  garantizar la calidad en los  servicio,  y sus acciones están 
orientadas a la mejora de los resultados de la atención en salud, centrados en el 
usuario. Por tal motivo es interesante valorar la prestación de los servicios de 
salud de una institución pública y privada, ya que a través de los resultado la redes 
que brindan un servicio centran su accionar en lograr que este sea de calidad 
optimo, con planes de mejoramiento continuos y ajustado a la realidad, que 
satisfaga a cada uno de sus clientes. 
 
Así mismo se recalca que “La Enfermería, como ciencia social y humana, requiere 
de constructos éticos que fundamenten el cuidar con calidad, los cuales se deben 
considerar como virtudes básicas e ineludibles que se requieren para cuidar a un 
ser humano con excelencia profesional, éstas se deben constituir en hábitos 
personales y profesionales que día a día se utilicen con mayor frecuencia y 
generen la diferenciación de los cuidados que brinda el personal de enfermería”4.  
 
El servicio de Medicina Interna tiene como principal campo de acción la atención 
integral del usuario en el que coexisten varias enfermedades, por todo ello aborda 
distintas patologías, y por su complejidad los usuarios que necesitan de este 
servicio son los que permanecen  más tiempo hospitalizados, ya que en su gran 
mayoría requieren de tratamiento durante un largo periodo, mientras se estabiliza 
su sistema, por ello la atención que le brinda el personal de enfermería debe ser 
más cálida, humana, con actitud de empatía, amabilidad, respeto por la persona 
humana, con paciencia y buena comunicación, para que el usuario perciba de esta 
un apoyo incondicional y satisfaga sus necesidades, brindándole un servicio con 
calidad y calidez durante su estancia en el servicio, necesario para su 
recuperación física y emocional.  
 
Las instituciones tanto pública como privada, que asisten al paciente en el servicio 
de Medicina Interna en el Distrito de de Santa Marta, no están aparte de esta 
realidad, por tal motivo se hace posible la realización de este estudio, a través del 
cual se mida la satisfacción del usuario con respecto a la atención de enfermería 
en una Institución  pública y privada. 
                                                           
4
. Bautista L. Percepción de la calidad del cuidado de enfermería en la ESE Francisco de Paula Santander. Cúcuta: 








Con relación a todo lo expuesto se espera Identificar ¿Cuál es el grado de 
satisfacción con respecto a la  atención brindada por el personal de enfermería a 
los usuarios del  servicio de hospitalización de Medicina Interna en una Institución 




























2.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 Identificar el grado de satisfacción de los usuarios con respecto a la  
atención brindada por el personal de enfermería, en el servicio de Medicina 
Interna, en una institución de la red pública y privada del Distrito  de Santa 
Marta para el año 2009. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Describir  aspectos socios demográficos de los usuarios hospitalizados en 
el servicio de Medicina Interna.  
 
 Identificar el grado de satisfacción del los usuarios hospitalizados en el 
servicio de Medicina Interna, relacionado con la  calidez en los cuidados, 
que recibe del personal de enfermería. 
 
 Caracterizar el grado de satisfacción de los usuarios hospitalizados en el 
servicio de Medicina Interna, con  respecto a la calidad en los cuidados 


















“El cuidado es la esencia de la enfermería ya que a través de este se brinda al 
paciente el bienestar que necesita. El cuidado se  define como, las acciones que 
realiza el enfermero y que tienen como finalidad tratar de resolver problemas que 
se interponen o influyen en la calidad de vida de las personas. El cuidado se dirige 
a la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que en continua interacción 
con su entorno, vive experiencias de salud”5. 
“Es el personal de enfermería  quien mantiene estrecha relación con el cliente y 
está relacionado con la atención, por eso es vital su participación en la calidad de 
atención en los servicios de salud, ya que siempre está integrado el enfermero a 
los métodos aplicados. Así como los relatos nos muestran el cuidado de la 
enfermera Florencia Nightingale, se hace necesario efectuar la investigación 
sistemática, para determinar el valor de las acciones de enfermería y sus logros en 
el cuidado del paciente hospitalizado”6. 
Si bien es cierto, para que el cuidado sea bien aplicado por el personal de 
enfermería a los usuarios del servicio, la enfermera debe tener calidad de 
atención. Esto se ve reflejado en el grado de satisfacción que tenga el usuario y su 
percepción en los servicios recibidos. 
 
De igual manera el cuidado de enfermería comprende elementos técnicos, 
aspectos afectivos, actitud y compromiso de quien lo proporciona, pero además es 
de especial importancia el significado del cuidado para quien lo otorga y para 
quién lo recibe, la intención y la meta que persigue, ya que es a través de la 
atención brindada por el personal de enfermería que el usuario va a sentirse 
satisfecho en su tratamiento y con la ayuda incondicional para su mejoría, además 
va a percibir que el enfermero(a) es una persona más en quien confiar y 
manifestar sus temores y dudas, con respecto al  proceso que está viviendo. 
 
La enfermería ha avanzado y en la actualidad para su práctica se requiere tanto  
vocación como buena  voluntad, de ahí el interés de hacer una investigación y una 
revisión del cuidado de enfermería hacia los pacientes hospitalizados en el 
servicio de Medicina Interna,  así mismo, cabe destacar que el grado  de 
satisfacción del usuario acerca del cuidado es de gran valor, porque se refleja si la 
calidad del cuidado brindado es conforme  a las necesidades del paciente, el cual 
necesita ser atendido en forma integral. 
Así mismo, se menciona que en este estudio se busca evaluar la calidad de 
atención, a través de los usuarios que tuvieran una mayor  estancia hospitalaria y 
                                                           
5
.  Kérouac S. El pensamiento enfermero. España: 1ª. Edición, Ed. Masson;  2001.  45 p. 
6
. Suarez B. Conferencia: Homenaje a Inés  Durana Samper. 2006.  
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pudiera dar su criterio con relación a la calidad del servicio que recibe por parte del 
personal de enfermería, teniendo en cuenta que  la participación de la enfermera 
juega un papel importante en el aseguramiento de la calidad y en la búsqueda del 
mejoramiento permanente de las actividades propias de la profesión. 
 
Debido a esto la motivación a desarrollar esta investigación acerca de la  
satisfacción de la atención de enfermería percibida por  usuarios del servicio de 
Medicina Interna en una institución de la red pública y privada, en Santa Marta,  
DTCH 2009; el cual va enfocado al papel que desempeña la enfermera, teniendo 
en cuenta la satisfacción que percibe el usuario, ya que el quehacer del enfermero 
requiere de los atributos  intelectuales, de percepción para tomar decisiones y 
realizar acciones reflexionadas, que respondan a las necesidades del paciente. 
 
Esta investigación será de gran impacto en La Universidad del Magdalena,   
porque se estimula a que se posesione en cuanto a la  investigación de la calidad 
del cuidado en el servicio de Medicina Interna, cuyo propósito principal es facilitar 
la evaluación de la calidad del cuidado de Enfermería y la implementación de 
ajustes necesarios que conduzcan a la solución de los diagnósticos hechos en los 
servicios mencionados, así como proporcionar bases para nuevas investigaciones 
que identifiquen los factores que influyen en la calidad del cuidado y  contribuir a la 
formación académica de futuros profesionales, haciendo énfasis  en la calidad de 
su desempeño. 
 
 Para el programa de enfermería, de la Universidad del Magdalena aportará a la 
formación y educación continuada, liderando líneas estrategias con respecto a la 
atención del usuario que acude al servicio de Medicina Interna. Así mismo 
desarrollar interés en la realización de un ajuste en el micro diseño, en cuanto a la 
calidad de la atención, teniendo en cuenta la satisfacción del usuario como 
indicador de calidad. 
 
 De este modo se incentivara a los estudiantes de enfermería a la realización de 
investigaciones encaminadas a medir la satisfacción no solo de los usuarios que 
reciban atención en el servicio de Medicina Interna sino en los otros servicios que 
brinda asistencia hospitalaria y otros trabajadores de la salud. 
 
Al personal de enfermería la investigación realizada le ayudara a brindarle a los 
usuarios un servicio  con calidad, calidez, un cuidado oportuno, continuo, seguro 
de riesgo, con accesibilidad y pertinencia y así mismo realizar planes de 
mejoramiento en su proceso de atención,  de tal manera que ejerza sus labores 
con espíritu de servicio, compromiso, interés  por el cliente, es decir tener 
conocimiento propio de cada uno, de sus intereses y motivaciones, ya que el 
enfermero(a), es una persona capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y 
apoyo afectivo, satisfaciendo así las necesidades del paciente, de tal forma que 
21 
 
aborde el cuidado en forma integral, obteniendo responsabilidad en el cuidado del 
cliente. 
 
En lo que concierne a las instituciones involucradas, esta investigación facilitará 
información acerca del grado de satisfacción que tiene el paciente con respecto a 
los cuidados que recibe del personal de enfermería; de este modo las directivas de 
estas instituciones tomaran medidas encaminadas al bienestar del paciente y 



























En Chiclayo (España), Departamento de Lambayeque, Saavedra Idrogo F (2006)7. 
En la presente investigación sobre la calidad de la atención de las enfermeras en 
un Hospital Nivel I, se plantearon como objetivos identificar el nivel de la calidad 
de la atención de las enfermeras según opinión confrontada entre el paciente y la 
enfermera, y proponer estrategias que mejoren la calidad de atención. Se usó la 
entrevista individual tipo encuesta aplicada a una muestra de 54 pacientes y 29 
enfermeras que los atendieron respectivamente. Se encontró una elevada 
correspondencia de opiniones de una buena calidad de la atención entre los 
pacientes y las enfermeras, excepto respecto al interés por los aspectos humanos 
que estas brindan a los pacientes en el Hospital Naylamp Nivel I – Es Salud. 
 
De igual manera en (1994)8. Lázaro P y otros, en Barcelona, España, en la 
investigación: Rol de la enfermera(o) desde el punto de vista del usuario, tuvo 
como objetivo  identificar que características del enfermero valora más  el usuario.  
Esta arrojó como resultado que la amabilidad (38.6%) y paciencia (21.6) son las 
cualidades más valoradas por el usuario, seguidas de la eficacia (16.7) y la 
profesionalidad (16%). 
 
Mediante un estudio descriptivo realizado en España, por J.J. Mira, J. Aranaz, S. 
Lorenzo, J. Rodríguez- Marín y S. Moyano (2001)9. Basado en la realización de 
encuestas anónimas por correo se analizó la evolución del nivel de calidad 
percibida en dos hospitales a lo largo de un período de algo más de dos años. Los 
hospitales fueron seleccionados por cuanto que desde hacía algún tiempo venían 
realizando sistemáticamente evaluaciones de la opinión de los pacientes dados de 
alta, utilizaban una metodología similar y, fundamentalmente, la información que  
obtenían en estas evaluaciones era sistemáticamente analizada por los equipos 
Directivos a fin de introducir mejoras. Además, una de las características del 
hospital B era, precisamente, hacer gala de una atención hacia el paciente más 
próxima y orientada a lograr su satisfacción. No obstante, hay que indicar que su 
ubicación, número de camas y antigüedad los diferenciaban. La metodología 
seguida en la fase de encuesta en ambos hospitales fue similar, tanto en cuanto 
instrucciones de respuesta, como a método de encuesta, selección de los sujetos, 
época del año, etc., controlando de este modo posibles variables de confusión. 
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En México, Jiménez  y Villegas  Maris, Ortega Vargas María, Cruz Ayala Gloria. 
(2003)10. Satisfacción del usuario como indicador de calidad, fue un Estudio 
descriptivo, transversal, donde el universo de estudio fue todo usuario externo 
directo hospitalizado y aquellos que asistieron a la consulta externa del Instituto el 
día 18 de febrero del año 2002, y a los usuarios externos indirectos que estaban 
con sus enfermos en hospitalización o en la consulta externa del mismo Instituto, 
el mismo día. La muestra fue de 109 usuarios hospitalizados, 184 usuarios que 
asistieron a la consulta externa y 138 usuarios externos indirectos, lo que hizo un 
total de 431 encuestas. El método utilizado fue la encuesta, como técnica la 
entrevista, se utilizó como instrumento un cuestionario estructurado elaborado 
específicamente para la investigación con 14 ítems. 
 
De igual forma, se destaca que en México, Puentes Rosa E, Gómez Dantés O, 
Garrido Latorre (2006)11. Los datos se obtuvieron mediante una encuesta aplicada 
a 18 018 usuarios que asistieron a 73 servicios de salud de 13 estados de México. 
Los usuarios debían calificar la forma en que la institución se había desempeñado 
en siete de los ocho dominios del trato adecuado de los usuarios (autonomía, 
confidencialidad, comunicación, trato respetuoso, condiciones de las instalaciones 
básicas, acceso a redes de apoyo social y capacidad de elección). En el 
cuestionario se presentaron viñetas para valorar las expectativas de los usuarios. 
Se aplicó un modelo probit ordinal compuesto con la percepción sobre la calidad 
de cada uno de los dominios del trato adecuado como variable dependiente y el 
sexo, la escolaridad, la edad, el tipo de proveedor y las expectativas de los 
usuarios como variables de control. 
 
Así mismo se destaca que en México, Rosa María Ortiz Espinosa y colaboradores 
(2004-8)12. Dentro de las medidas de evaluación de la calidad se encuentran las 
evaluaciones del usuario y del desempeño. La satisfacción del usuario constituye 
una de las variables más importantes en dicha evaluación. El objetivo del trabajo 
es evaluar la satisfacción del usuario de los servicios institucionales del sector 
salud, a través de su opinión. Esta investigación se trata de un estudio transversal 
realizado en 15 hospitales en Hidalgo, México. Se utilizó una encuesta anónima y 
confidencial. Se emplea la prueba de chi, prueba de t de Student, método de los 
valores extremos, y el de Dixon, la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov 
y regresión logística no condicional. 
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De igual forma en otro estudio  de tipo Descriptivo y Transversal realizado por 
Víctor Andrade Olazo, Carlos Enríque Martínez Cevallos,  Santiago Saco Méndez, 
en noviembre de (1999 a enero del 2000)13. Se incluyeron 400 usuarios adultos de 
los Servicios de Hospitalización, repartidos en los Servicios de Medicina, Cirugía, 
Gineco-Obstetricia y Pediatría. Se aplicó una ficha-encuesta individual a cada 
usuario, y los datos obtenidos se vertieron en una base de datos creada en el 
paquete estadístico SPSS 7.5, para el análisis. 
Otro país que ha realizado estudio sobre el tema es Chile, mencionando el 
realizado por Jorge Riveros Sudy, Carmen Berne Manero (2003)14. Este trabajo 
estudia la satisfacción de los clientes,  de un hospital público del sur de Chile, a 
través de las percepciones de los usuarios sobre  distintos aspectos de gestión y 
elementos del  servicio. Existe una creciente preocupación de las autoridades 
gubernamentales y de  los directivos hospitalarios, por conocer  la  opinión  de  los  
usuarios  con  respecto  a  estos  servicios  públicos  del    sistema  sanitario 
chileno. La  composición  de  la  muestra  se  distribuye  entre  los  servicios  de  
consultorio  ambulatorio  externo (75%) – CAE - y los servicios de hospitalización 
(25% restante). Un 24% de los encuestados, usuarios de ambulatorio, eran 
hombres. En el caso de pacientes hospitalizados los porcentajes de respuesta son 
el 44% y el 56%, hombres y de mujeres respectivamente. Los encuestados tienen 
diferentes niveles de educación: un 45%, educación básica, un 40% educación 
media, un 5% educación técnica y un 10% educación superior. 
 
Entre otras investigaciones se tiene un estudio descriptivo de corte trasversal, 
realizado  por Remuzgo Artezano Anika, llamado “Nivel de Satisfacción del 
Paciente Adulto Mayor Respecto a los Cuidados que Recibe de las Enfermeras en 
el Servicio de Geriatría del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irioyen (2001-
2002)15. Perú. Cuyo objetivo es determinar el nivel de satisfacción del paciente 
adulto mayor respecto de los cuidados que recibe la enfermera. Para la 
recolección de la información se utilizo un instrumento llamado Escala de 
Satisfacción” aplicándosele a 76 pacientes del servicio, encontrándose que el nivel 
de satisfacción es medio con un 53%. 
 
De igual manera en un estudio analítico, de corte transversal, basado en Servicios 
y presentado por  el Instituto de Desarrollo Familiar y Social del Perú (IDEFIPERU) 
en al año (2008)16.  Los usuarios de los EAP privados tuvieron mayores niveles de 
satisfacción —45% de total satisfacción y 7.2% de insatisfacción— que los de EAP 
públicos —22% de total satisfacción y 35% de insatisfacción. En el análisis 
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multivariado, la satisfacción de usuarios para ambos EAPs se asoció a la entrega 
de información (OR=11,3 a 12,5) y al trato del profesional (OR=2,0 a 4,7). 
Además, ésta se asoció a la competencia técnica percibida en el profesional  
(OR=5,5) y un adecuado tiempo de espera (OR=2,7) para los usuarios de APS 
públicos y a la edad del paciente (OR=2,9 a 3,6) y al modo en que obtuvieron la 
cita (por teléfono OR=3,0) para los APS privados. 
 
Se muestra otro estudio descriptivo  de  corte    transversal, realizado por Ana 
María Delgado, Yaneth Álvarez Rodríguez en el cual  la muestra estuvo 
constituida por 130 pacientes atendidos  en  el  servicio  de  emergencia  del 
Hospital  Nacional  Guillermo Almenara  Irigoyen , Perú (2006)17. En relación a las 
características positivas de  percepción  de  la  calidad  de  atención  de 
enfermería, más del 50% de pacientes mostró  porcentajes  de  aprobación  
(categorías siempre y casi siempre). 
 
De igual forma, se destaca que Gutiérrez A. y Toro Y. (1999)18, realizaron un 
estudio descriptivo de diseño transversal para analizar el grado de satisfacción del 
usuario con respecto a la atención brindada por el personal de enfermería de la 
Emergencia de Adultos del IAHULA de Mérida. En el mismo se tomó una muestra 
de 30 pacientes de este servicio a los que se les aplicó una encuesta, 
obteniéndose los siguientes resultados: el 85 % de los usuarios expresan que el 
cuidado de Enfermería es bueno,  sintiéndose satisfechos con la  atención de 
enfermería especialmente con la orientación recibida al momento de 
administrarles los medicamentos y la forma como el personal los identifica. 
 
En la ciudad de Sucre se realizó también un aporte muy importante a este tema, 
con la investigación de Anahi Fernández, Roxana   Hinojosa en el año (2007)19.  
Se  realizó  un  estudio  descriptivo  en los servicios de salud de primer nivel de 
atención y en un Hospital de Tercer Nivel  (Hospital  Santa  Bárbara)  de  la ciudad 
de Sucre considerando la visión que se tiene de la relación enfermera-paciente y 
de la función que realiza la enfermera en la comunidad donde se desarrolla  la 
atención  primaria  y  se brinda asistencia especializada. 
Se llevó a cabo un estudio, descriptivo, cuantitativo y transversal, en Colombia 
realizado por Marta María Palmet Jiménez. ANEC Seccional Atlántico durante el 
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segundo semestre de (2006)20. En el cual mencionan que: La calidad es un valor 
organizacional fundamental del sistema de salud. Para su determinación se 
necesita la evaluación, con el propósito de mostrar los resultados del proceso de 
atención en salud, con especial atención en el cuidado de enfermería. La calidad 
asistencial persigue dos objetivos clave de suma importancia, si se tiene en cuenta 
que sólo si la gestión demuestra estándares altos de calidad es que las 
organizaciones podrán ganar el reconocimiento permitiendo de esta manera 
rentabilidad social y financiera del conjunto de sus prestaciones: la mejora 
continua en la atención, teniendo en cuenta la orientación al paciente, y la garantía 
de las condiciones de seguridad en la práctica clínica. En los momentos del 
estudio no se conocía alguna investigación sobre la calidad de la atención en los 
servicios de hospitalización de tercer nivel de las Instituciones Prestadoras de 
Salud (IPS) privadas de la ciudad de Barranquilla. 
Por último cabe mencionar el estudio realizado en Santa Marta por Diana Arroyo, 
Cristina Barrios, Arlin Pérez (2008)21. Este es un estudio, observacional, 
descriptivo de tipo corte transversal, da a conocer la variable “satisfacción con 
respecto al cuidado de enfermería de los pacientes sometidos a hemodiálisis,” y 
es de tipo transversal por que el estudio de la variable se realiza en un 
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5. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 
 
“La calidad ha sido motivo de preocupación desde el inicio de la atención 
hospitalaria, el resultado de acciones realizadas con el cuerpo de una persona es 
un motivo de preocupación. Durante la guerra de Crimea, Florence Nightingale 
aplicó la garantía de calidad en el hospital militar británico situado en Turquía. Ella 
organizó las actividades de las salas según el tipo de lesiones, se aseguró de que 
se mantenían limpios el entorno y los pacientes y tomó otras medidas que en la 
actualidad se dan por descontado en la labor cotidiana de los hospitales. En 1916, 
E. A. Codman propuso lo que denominó el método de los "resultados finales", para 
juzgar la práctica clínica, la organización, la administración y la estabilidad 
económica de un hospital”22. 
“La profesión de enfermería exige una vocación específica que implica ejercer 
nuestro trabajo con espíritu de servicio sin admitir la mediocridad, sin admitir las 
cosas mal hechas; debemos estar convencidos de la nobleza de nuestro trabajo. 
No debemos detenernos siempre en lo fácil sino buscar y enfrentar siempre lo 
difícil. Nuestra vocación no debe admitir nunca la rutina en la tarea diaria y no 
debe haber dos días iguales en el quehacer asistencial, docente y/o investigativo.  
El ideal y el valor del cuidado no son simplemente cosas sueltas, sino un punto 
de inicio del contacto con el paciente, un estadio, exige una actitud que debe 
tornarse en un deseo, en una intención, en un compromiso y en un juicio 
consciente que se manifiesta en actos concretos. El cuidado humano, como un 
ideal moral, trasciende el acto y va más allá de la acción de la enfermera y 
produce actos colectivos de la profesión de enfermería que tienen consecuencias 
importantes para la civilización humana.  
Cuidar implica conocer a cada paciente, interesarse por él. Interesarse implica, 
paradójicamente, desinteresarse de uno mismo, algo difícil. Interesarse supone 
entrar dentro del ser, en  este caso dentro del paciente, tener un conocimiento 
propio de cada uno, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y 
motivaciones y además de sus conocimientos; requiere su manifestación como 
persona única, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y 
apoyo efectivo. Esto exige entonces un esfuerzo de atención, una concentración 
que a veces agota más que el esfuerzo físico. Pero el que lo consigue se recrea 
en ese juego de gran belleza, que si se sabe percibir, consiste en ir 
descubriendo, poco a poco, un ser cuya riqueza de matices, nunca se acaba de 
conocer del todo. Es precisamente ese misterio del ser, en parte conocido, y en 
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parte desconocido, pero siempre inefable, en su unidad, el que debe arrastrar y 
entusiasmar cada vez más al profesional de enfermería”23. 
 
Existen varias definiciones acerca de la calidad de la atención: para Donabedian24, 
es el "cambio en el estado de salud actual y futuro del paciente que puede 
atribuirse a la atención precedente en salud", es decir, se refiere a los resultados 
de la atención y usa una definición amplia de salud que incluye mejoría de las 
funciones sociales y psicológicas, además del énfasis usual en los aspectos 
físicos y psicológicos que comprenden también actividades del paciente, 
conocimientos de salud adquiridos por él y cambios conductuales relacionados 
con la salud.  
 
Para diversos profesionales de salud la calidad de la atención médica se 
fundamentará en la realización de un diagnóstico adecuado para cada paciente, 
disponiendo para ello de los mejores y menos molestos métodos y como 
consecuencia, la administración de un tratamiento idóneo para restablecer, en lo 
posible, la salud. Montiel25, considera que la calidad se determina también por la 
accesibilidad de los servicios, la continuidad y la satisfacción de los pacientes. 
Según Palmer26, (1989) citado por Vanormeligen y Martínez (1996) calidad es la 
provisión de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional optimo 
teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesión y satisfacción 
del usuario. 
 
En tal sentido la calidad de la atención fue definida como el "grado en el cual los 
servicios de salud para individuos y población mejoran la posibilidad de lograr los 
resultados deseados en salud y son congruentes con los conocimientos 
profesionales actuales"27. Implícito en las diversas definiciones se encuentran los 
objetivos de la calidad de la atención en nuestro país como: el buen desempeño 
profesional; el uso eficiente de los recursos; garantizar el mínimo de daños y lograr 
la satisfacción del paciente y los familiares.  
 
“La atención de mejor calidad es la que produce la mejoría prevista en estado de 
salud, entendiendo la salud en términos generales en sus dimensiones físicas, 
fisiológicas y psicológicas. La calidad tiene dos componentes básicos: una 
definición y evaluación del estado de salud y de los cambios o diferencias en 
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estado de salud y una definición de la atención médica vinculada a cualquier 
producto determinado, expresado en forma de un estado de salud”28. 
 
“Calidad implica vivir el mensaje de la posibilidad de la perfección y mejoramiento 
infinito; vivirlo día tras día, década tras década en los servicios de salud es la 
satisfacción de las necesidades razonables. De los pacientes con soluciones 
técnicamente optimas. A su vez un incremento de la satisfacción de las 
necesidades de los clientes, puede redundar en mayores coberturas e influir en el 
uso de los recursos mínimos en los presupuestos”29. 
 
“La calidad es un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, que 
involucra a toda la organización en la búsqueda y aplicación de formas de trabajo 
creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superan las necesidades y 
expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura, entrega e impacto de los 
servicios de salud, los cuales son evaluados en forma subjetiva por las opiniones 
de los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas”30. 
 
“La Calidad de Atención de Enfermería es la apropiada ejecución de 
intervenciones de probada seguridad que son económicamente accesibles a la 
población y que poseen la capacidad de producir un impacto positivo en la salud 
del usuario. La calidad de la atención asistencial presenta dos dimensiones: La 
dimensión técnica, que se refiere a la aplicación del conocimiento médico y de las 
disciplinas relacionadas para resolver los problemas de salud de los pacientes; y 
la dimensión interpersonal, que es la interacción que se da entre el profesional de 
salud y el usuario al momento de proveer la atención. Los componentes de la 
calidad del cuidado de enfermería están en relación con buena relación proveedor 
usuario, como base para desarrollar una interacción efectiva durante todo el 
tiempo que abarca el cuidado, uso de información para la toma de decisiones, 
buena competencia técnica y buena organización del servicio”31. 
 
El enfoque de calidad con respecto a la satisfacción del usuario se utiliza en los 
sistemas modernos de administración; sin embargo, éste es de reciente aplicación 
en las organizaciones de salud, donde el juicio del cliente ahora significará que: 
“no puede ser que un servicio médico sea de calidad a menos que el paciente este 
satisfecho”32. 
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Además la satisfacción del cliente o usuario exige el compromiso del personal, de 
tal modo que exista una relación directa entre el modo en que los empleados o 
personal se tratan entre sí y los clientes, por lo tanto se considera que “la 
satisfacción del empleado influye sobre la del cliente”33. 
 
“Se puede expresar la calidad de la asistencia sanitaria en dar respuestas 
adecuadas a las necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, 
con los recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel de desarrollo 
científico actual, para lograr el máximo grado de desarrollo posible de satisfacción 
tanto para el usuario como para los profesionales al costo más razonable”34. 
 
“La calidad que se le brinda al paciente  requiere ser oportuna, continua y libre de 
riesgo. La calidad oportuna se da cuando los cuidados son brindados cada vez 
que el paciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el 
tratamiento establecido, realizar los procedimientos en la hora y fecha indicada, 
dar oportunidad de formular y expresar sus necesidades, desarrollo de acciones 
educativas para la  prevención de riesgo en su  salud”35. 
“La calidad continua está dada por una atención sin interrupción y en forma 
permanente según las necesidades del paciente, con la ayuda del equipo de 
profesionales de salud donde se brindara educación al paciente sobre la 
naturaleza de su enfermedad y riesgo que presenta, así mismo la importancia de 
los tratamientos y  procedimientos a los que será sometido, explicar aspectos 
relacionados a la dieta, y valorar el estado de dependencia funcional 
continuamente y preocuparse por su mejoría”36. 
 
“La calidad libre de riesgo está orientada a la atención sin riesgo para el paciente, 
por ejemplo, en relación con las dosis administradas en el tratamiento, la 
orientación al paciente respecto a sus medicamentos y procedimientos indicados. 
La labor principal de la enfermera consiste en brindar educación y asegurarse de 
su comprensión, para prevenir riesgo en su hogar”37. 
“La calidez en el cuidado de enfermería hace referencia a conocer la esencia de la 
profesión, el fenómeno de la comunicación, el impacto de la enfermedad en la vida 
de la persona tanto a nivel cognitivo, como conductual”38. 
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“El profesional de enfermería competente debe poseer actitud de empatía, 
amabilidad, respeto por las personas humana, paciencia y buena comunicación de 
acuerdo a la capacidad de comprensión del paciente quien tiene muchas 
necesidades psicológicas”39. 
 
“La definición del término satisfacción, ha sido algo ampliamente debatido y 
discutido en el campo de las ciencias psicológicas. El desarrollo alcanzado por las 
ciencias médicas en la actualidad y la necesidad de evaluar la calidad de los 
procesos asistenciales que se brindan en salud, han hecho necesario retomar el 
concepto de satisfacción, como uno de los indicadores de excelencia en la 
prestación de los servicios”40.  
 
Para que exista satisfacción como algo sentido en un sujeto, debe haber al menos 
una intención en otro de realizar una acción determinada, provocadora de un 
resultado que pueda valorarse como positivo o no, como "satisfactor o no”. Según 
Philip Kotler41, la satisfacción del cliente se define como "el nivel del estado de 
ánimo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un 
producto o servicio con sus expectativas". Así, la opinión del paciente añade un 
componente esencial en la valoración del servicio prestado. 
 
 Donabedian42  considera que es “la efectividad del cuidado para lograr y producir 
salud y satisfacción, definidas por los miembros individuales de una sociedad o 
subcultura particular; es el valor último de la calidad del cuidado”. Si los pacientes 
están insatisfechos, el cuidado está lejos de ser el ideal, al margen de cuan alta 
pueda ser la calidad según el criterio clínico u otro ajeno al del propio consumidor.  
 
Peplau43 define la enfermería como una relación humana entre una persona que 
requiere un servicio de salud y un profesional con una formación especializada 
para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.  En consecuencia la 
dimensión interpersonal de la calidad se refiere a la relación entre el profesional y 
las personas objeto de cuidado.  En el desarrollo de esta relación ambos crecen 
alrededor de la situación que le genero. Este crecimiento se traduce en terapéutica 
para el paciente y en realización para el profesional.  En tal sentido, el proceso de 
los cuidados de enfermería procede de una relación centrada en el intercambio de 
fuentes diversas y complementarias y se traduce en cuidados a los enfermos y no  
a las enfermedades. Hildegard Peplau, plantea que en la interacción paciente-
enfermera, el paciente clarifica su primera impresión global del problema y 
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participa en esta fase haciendo preguntas, intentando averiguar lo que tiene que 
saber para sentirse seguro y observando la forma en que le responden los 
profesionales. 
 
En Colombia la ley 266 de 1996 reglamenta el ejercicio profesional de enfermería, 
e incluye la calidad como uno de los principios rectores en el cuidado de 
enfermería.  La define como una ayuda eficiente, en términos de oportunidad y 
uno adecuado de los recursos y efectiva; es decir que produzca, el impacto 
deseado para los sujetos receptores del cuidado.  Este debe fundamentarse en los 
valores y estándares técnicos, científicos, sociales humanos y éticos.  De otro 
lado, el Decreto 2174 del 28 de Noviembre de 1996, por medio del cual se 
organiza  el sistema de garantía de la calidad en Colombia y definen calidad  como 
“el conjunto de características técnicas científicas, humanas, financieras y 
materiales que debe tener la seguridad social bajo la responsabilidad de las 
personas e instituciones que integran el sistema y la correcta utilización de los 
servicios por parte de los usuarios”44. 
 
De esta misma forma, se puede mencionar el sistema obligatorio de garantías de 
la Calidad en salud (SOGCS), el cual es  “el conjunto de instituciones, normas, 
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos que desarrolla el 
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud 
en el país”45. 
Dentro de las acciones que propone este decreto esta el orientar la mejora de los 
resultados de la atención en salud, centrados en el usuario, que van más allá de la 
verificación de la existencia de estructura o de la documentación de procesos los 
cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados. 
“Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atención de Salud, el SOGCS 
deberá cumplir con las siguientes  características”46. 
 
ACCESIBILIDAD: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de 
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.  
OPORTUNIDAD: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios 
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su 
salud. Esta característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios 
en relación con la demanda y con el nivel de coordinación institucional para 
gestionar el acceso a los servicios.  
SEGURIDAD: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos 
y metodologías  basadas  en  evidencias  científicamente  probadas  que  
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propenden  por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de 
atención de salud o de mitigar sus consecuencias.  
PERTINENCIA: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que 
requieren, con la mejor utilización de los recursos de  acuerdo  con  la evidencia  
científica  y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.  
CONTINUIDAD: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones 
requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el 
conocimiento científico.  
 
Podemos expresar la calidad de la asistencia sanitaria en los siguientes términos:  
 
Calidez: “Es la amabilidad, la sonrisa y cortesía para los clientes o usuarios”47. 
 
CALIDAD: Para la Real Academia Española, la calidad es “la propiedad o 
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite apreciarla, mejor o 
peor que las restantes de su especie”48. 
La Norma UNE define la calidad como “el conjunto de propiedades y 
características de un producto o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer 
unas necesidades expresadas o implícitas”49. 
ATENCIÓN  DE  SALUD:  “Se  define  como  el  conjunto  de  servicios  que  se  
prestan  al usuario  en  el  marco  de  los  procesos  propios  del  aseguramiento,  
así  como  de  las actividades,  procedimientos  e  intervenciones  asistenciales  en  
las  fases  de  promoción  y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
que se prestan a toda la población”50. 
CALIDAD ASISTENCIAL: Es dar la respuesta más adecuada a las necesidades y 
expectativas del usuario de los servicios de salud, con los recursos humanos y 
materiales de que disponemos y el nivel de desarrollo científico actual, para lograr 
el máximo grado de desarrollo posible de satisfacción, tanto para el usuario como 
para los profesionales, al costo más razonable.  
 
CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE SALUD: Se entiende como la provisión de 
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y 
equitativa, a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance 
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entre beneficios, riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y 
satisfacción de dichos usuarios”51. 
LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA: “Podemos definirla como la 
consecución del conjunto de características y acciones que posibilitan la 
restauración en cada paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirle. Esta 
definición está basada en la definición de la función propia de Enfermería que nos 





























6. DISEÑO METODOLOGICO 
 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
Este es un estudio descriptivo de tipo corte transversal, ya que este “analiza datos 
obtenidos de un grupo de sujetos en un momento determinado, en un lugar y en 
un periodo”53. 
Descriptivo por que muestra los fenómenos,  da a conocer la variable “satisfacción 
con respecto al cuidado de enfermería de los pacientes en los servicios 
asistenciales,” y es de tipo transversal por que el estudio de la variable se realiza 




El universo fueron todos los pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina 




La población de estudio fueron 125 pacientes  que estuvieron hospitalizados en el  





La muestra esta representada por 83 pacientes, de los cuales 55 pertenecen a la 
institución pública y 28 a la privada. Esta muestra  se pudo calcular de acuerdo a 
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6.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION  
 
6.5.1 Criterios de inclusión: 
Los criterios de inclusión en esta investigación serán:  
 Pacientes que se encuentren hospitalizados por mas de tres días en el 
servicio de Medicina Interna de una institución pública y una privada que  
reciben los cuidados de enfermería. 
  
 Usuarios que verbalmente acepten participar en la investigación.  
 
 Usuarios que no posean problemas de deterioro cognitivo o afectación de 
su salud mental con  evidenciada en la historia clínica. 
 
 Usuarios mayor de 18 años y menor de 80 años. 
 
6.5.2 Criterios de exclusión: 
Los criterios de exclusión en esta investigación serán:  
 Pacientes que se encuentren hospitalizados en servicios diferentes al de 
Medicina Interna. 
 
 Pacientes menores de 18 años.  
 
 Pacientes con menos de 3 días  de hospitalización. 
 
 Usuarios con problemas mentales. 
 
 Pacientes  que no acepten ser parte del estudio. 
 
6.6  DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO  UTILIZADO 
 
Se utilizó como  técnica  de estudio  la entrevista individual, utilizando para recoger 
la  información un formulario estructurado, siendo este el más adecuado para 
cumplir con el  objetivo del estudio y obtener información sobre el grado de 
satisfacción del paciente con respecto a la atención de enfermería en una 
Institución pública y privada. 
 
El instrumento cuyo  nombre “ESCALA DE SATISFACCION”,  elaborado por 
Remuzgo Artezano Anika,54 y ajustado por los investigadores, ingresando en la 
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dimensión de calidad, la variable ACCESIBILIDAD, con las preguntas ¿Al ingreso 
al servicio, la atención para el traslado a su habitación fue oportuno? y ¿Cuando le 
ordenan un estudio diagnostico, la enfermera lo lleva a tiempo?, y la variable 
PERTINENCIA con la pregunta  ¿Las actividades realizadas por la enfermera son 
las necesarias para el mejoramiento de su salud?. (Ver Anexo A).  El cual consta 
de las siguientes partes:  
La introducción, donde se encuentran los objetivos y alcances de la investigación, 
luego las indicaciones para el llenado del formulario, datos generales en los cuales 
se determina la edad sexo y grado de instrucción del paciente, y finalmente el 
contenido acerca del  cuidado recibido de la enfermera , que en conjunto consta 
de tres de 33 preguntas cerradas con alternativas múltiples.  
 
 
6.7  PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS 
 
En la institución privada esta se realizo la encuesta a los pacientes hospitalizados 
en el tercer y cuarto piso y cuenta con un equipo multidisciplinario compuesto por 
un gerente coordinador científico, enfermera coordinadora, médicos especialistas 
y generales, enfermeras, auxiliares de enfermería, una nutricionista y psicóloga. 
 
De igual manera se describe que en la Institución publica  se realizo la encuesta 
en el séptimo pido a los pacientes del servicio de Medicina Interna y cuenta con un 
equipo multidisciplinario compuesto por un gerente coordinador científico, 
enfermera coordinadora, médicos especialistas y generales, enfermeras, auxiliares 




Fuentes de información: Primaria fue la entrevista individual, utilizando para la 
recolección de la información un formulario estructurado, por ser  el más apropiado 
para cumplir con el objetivo del estudio y obtener información sobre el grado de 
satisfacción del paciente respecto a los cuidados que recibe por parte del personal 
de  enfermera en el servicio de Medicina Interna.  
 
Antes de la recolección de los datos se realizo las respectivas reuniones con los  
coordinadoras de enfermería, enfermeras y subdirector científico  de las diferentes 
instituciones involucradas. 
 
La recolección de los datos  se realizo desde el 14 de junio al 26 de junio del 2009, 
de lunes a viernes en los turnos de la mañana y la tarde, el instrumento fue 




aplicado a un total de 83 pacientes según los criterios de inclusión y exclusión del 
trabajo de grado. La entrevista duro aproximadamente entre 20 – 25  minutos por 
paciente. 
 
La recolección de los datos se realizó en cada una de las habitaciones con los 
pacientes consientes y orientados, por medio de un instrumento (encuesta).   Y el 
procesamiento de los mismos se realizo por medio de programas computarizados 
como el SPSS y el Microsoft Office  EXCEL. 
Después, el procesamiento de los datos se realizo en función  a la escala de 
medida usada para cada ítem por computadora a través del programa Microsoft 
Excel y SPSS  de la siguiente manera: se vació los puntajes obtenidos en la hojas 
codificadas del programa Microsoft Excel  y SPSS, tanto para las variables como 
para las dimensiones consideradas en el estudio, cuya puntuación para cada una 
de las respuestas fueron clasificadas mediante las siguientes categorías:  
 
4= Siempre 
3= Casi Siempre  
2= Casi Nunca 
1= Nunca 
 
Puntaje máximo del instrumento: 125 
 
Puntaje mínimo del instrumento: 38 
 
Operacionalizaciòn de variables 
Micro variable  socio demográficas: entre las micro variables tenemos: La Edad: 
número  de años cumplidos desde su nacimiento  hasta la fecha de recolección de 
la información. Se definieron escalas según la Ley de Stugel, para un total de siete 
grupos con una amplitud de clase de 9 unidades muéstrales en cada escala: de 18 
a 27,  28 a 36, 37 a 45, 46 a 54, 55 a 63, 64 a 72,  y 73 a 80 años 
respectivamente.  
El grado de instrucción: nivel de escolaridad que alcanzó el usuario: Sin nivel,  
primaria, secundaria, y superior. 
 Género: Condición genotípica de los usuarios;   masculino o femenino.   
 . 
 
Macro variable  Niveles de satisfacción: Estadísticamente, se definieron cuatro 




El grado de satisfacción General: Se definió de la siguiente forma: 
Alto grado de satisfacción: 104 – 125 puntos. 
Mediano grado de satisfacción: 83-103 puntos. 
Bajo grado: 61-82 puntos. 
Insatisfecho: 60- 38 puntos. 
 
 El grado de satisfacción con Calidez, se definió de la siguiente forma: 
Alto grado de satisfacción: 39 – 48 puntos. 
Mediano grado de satisfacción: 30 – 38 puntos. 
Bajo grado: 21 – 29 puntos. 
Insatisfecho: 13 – 20 puntos. 
 
El grado de satisfacción con  Calidad se definió de la siguiente forma: 
Alto grado de satisfacción: 64 – 78 puntos. 
Mediano grado de satisfacción: 50 – 63 puntos. 
Bajo grado: 36 – 49 puntos. 
Insatisfecho: 23 – 35 puntos. 
 
El grado de satisfacción con calidad  se divide en: 
Oportuno  
Continuo  






Estas se definieron de la siguiente forma: 
Alto grado de satisfacción: 4 (siempre) 
Mediano grado de satisfacción: 3 (casi siempre) 
 Bajo grado de satisfacción: 2 (casi nunca) 
 
Insatisfecho: 1 (nunca) 
El análisis de los resultados se realizó en medidas de frecuencias y porcentajes y 
la presentación de los resultados en graficas de pastel, para las variables 
cualitativas, y en barras las variables de comparación de calidad y calidez. 
 
6.8  ASPECTOS ETICOS 
 
Es considera esta investigación de mínimo riesgo, ya que  los pacientes objeto de 
estudio sólo tendrán que responder unas preguntas sobre la percepción que estos 
tienen a cerca de los cuidados que reciben de las enfermeras. 
 
De igual forma, se regirá por la resolución 0348 de 1993 en la que se establece las 
normas técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
 
 
 PRINCIPIOS BIOETICOS 
 
• Principio de autonomía o de libertad de decisión: 
 
A través de este se  respetan  los valores y opciones personales de cada individuo 
en aquellas decisiones básicas que le atañen vitalmente.  A partir de esto se 
resalta que si el paciente decide por algún motivo  no participar en esta 
investigación se le respetara su decisión. 
 
Así mismo se les informa verbalmente  a los pacientes que hicieron parte del 
estudio sobre el consentimiento informado por parte de estos, quienes aceptaron  




Por lo cual, no se suministrarán datos de identificación de los pacientes que fueron 
estudiados en la investigación. 
 
Una vez obtenido  los resultados de la investigación, se le entregaran a cada una 





EL consentimiento informado para la autorización por parte de los pacientes, fue 
firmado por las directivas de cada institución y con relación a cada usuario fue 




La principal y única limitación que se presento fue que una de las Instituciones 
privadas que se había seleccionado para aplicar la prueba piloto, no permitió que 
se aplicara la misma, por ello fue necesario escoger otra Institución que permitiera 

























El estudio se realizó en un Hospital público y una clínica privada del Distrito de 
Santa Marta, en el área de hospitalización de Medicina Interna. En la institución 
pública, tiene una capacidad de 59 camas; que presta los servicios de 
hospitalización a través de una planta de personal de  3 Enfermeras,  18 Auxiliares 
de enfermería. En la Institución privada, tiene una capacidad de 47 camas; que 
presta los servicios asistenciales a través de una planta de personal de  4 
Enfermeras, 12 Auxiliares de enfermería. 
 
Para evaluar en ambas instituciones la calidad y calidez, se contó con la viabilidad 
de los servicios de Medicina Interna con 83 pacientes. En ambas Instituciones se 
realizo el proceso de autorización del consentimiento informado, previamente 
firmado por las directivas de cada Institución. 
 
7.1 DESCRIPCIÓN DE ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LOS 
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.  
 
De los 83 pacientes que participaron en el estudio, el promedio de edad fue de 
53,1 años, con una desviación estándar de 3,48 y un coeficiente de variación de 
un 6,55 %.  Así mismo, los resultados indican que el promedio de edad de los 
usuarios de la Institución pública es de 18 años y  de la Institución privada 35 
años. Se observa en la institución publica un 27% (15) que lo representa las 
edades de 64- 72 años y en la Institución privada un 25% (7), lo representa las 
edades de 73 – 80 años, siendo este el mayor porcentaje. (Ver anexo B). 
 
La participación del la red pública fue de 55 pacientes, con predominio del sexo 
femenino de un 56% (31) y la red privada participo con 28 pacientes y predomino 
el sexo masculino con un  61% (17). Con predominio global del género femenino 
en un  51 % (42/83).  
 
En lo concerniente al grado de instrucción en la institución pública 44% (24) tiene 
como grado de instrucción primaria y en la privada el 36% (11), tienen como grado 
de instrucción la secundaria, siendo éste el mayor porcentaje en cada una de las  
instituciones. Así mismo se observa que el grado de instrucción superior es el que 
tiene el porcentaje más bajo en ambas instituciones con un 5% (3)  en la pública  y 








Figura 1.  Usuarios de la Institución pública  y privada  según edad en la  
ciudad de Santa Marta 2009. 
 
FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
 
Figura 2.  Usuarios de la Institución pública  y privada según la distribución 
de sexo Santa Marta 2009. 
 




Figura  3.  Usuarios de la Institución pública y privada según grado de 
instrucción Santa Marta, 2009 
 
FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
 
7.2. SATISFACCIÓN DEL LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL 
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, RELACIONADO CON LA  CALIDEZ EN 
LOS CUIDADOS, QUE RECIBE DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 
 
En relación  al segundo objetivo, la dimensión de calidez en los cuidados que 
recibe el usuario de parte del personal de enfermería, en ambas instituciones el 
porcentaje de mayor predominio fue en alto grado de satisfacción. A la vez los 
resultados indican que en la institución  privada predomino en un 61% (17) y en la 
pública fue percibido un 53% (23). De igual forma se obtuvo el  mayor porcentaje 
de satisfacción en la clínica privada en el ítem en el que se evalúa si la enfermera 
le pregunto cómo paso el turno anterior, dicho porcentaje esta expresado por un 
75%. (21), y en la clínica publica en el ítem si el tono de voz de la enfermera fue 





Figura 4.  Satisfacción del usuario con respecto a la calidez según los 




FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
7.3 SATISFACCIÓN DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE 
MEDICINA INTERNA, CON  RESPECTO A LA CALIDAD EN LOS CUIDADOS 
 
Teniendo en cuenta el objetivo número 3, la calidad de la atención percibida por el  
usuario, se identifica que en ambas instituciones se obtuvo un mediano grado de 
satisfacción, con predominio en la institución pública con un 56% (31), y en la 
Institución privada 43% (12). A la vez se observa que la institución privada  tiene 
predominio en un alto grado de satisfacción 32% (9), en relación con la Institución 












Figura 5.  Satisfacción del usuario con respecto a  la calidad según los 








7.3.1  Satisfacción del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina 
Interna, con  respecto a la calidad en los cuidados,  determinando  si  fue 
oportuno. 
Los resultados indican que la satisfacción del usuario en el cuidado con calidad 
oportuno, predomino un alto grado de satisfacción con un 50%(14) en la Institución 
privada, seguido de un 38% (21) en la Institución publica, en la que se percibe un 
mediano grado de satisfacción. Así mismo se obtuvo el  mayor porcentaje de 
satisfacción en la clínica privada en el ítem en el que se evalúa si la enfermera le 
dio la oportunidad para que usted expresara sus problemas, reflejado en un  
porcentaje  expresado por un 61%. (17), y en la clínica publica en el ítem si recibió 








Figura 6. Satisfacción de los cuidados con calidad oportuna según los 
usuarios de las Instituciones pública  y privada, Santa Marta 2009. 
 
 
FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
7.3.2  Satisfacción del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina 
Interna, con  respecto a la calidad en los cuidados,  determinando  si  fue 
continúo. 
En la calidad de la atención percibida por los usuarios en los cuidados con calidad 
continuo predomino un bajo grado de satisfacción en ambas instituciones que 
participaron en el estudio, obteniendo un mayor porcentaje en la Institución 
privada 43% (12) seguido de un 38% (21) en la Institución pública. Se evidencia 
según el ítem que el  mayor porcentaje de satisfacción fue en la clínica publica en 
el que se evalúa si la enfermera le explicó como su enfermedad afectará su 
capacidad para realizar sus actividades diarias, reflejado en un  porcentaje  
expresado por un 63%. (40), y en la clínica privada en el ítem si durante su 
tratamiento la enfermera estuvo dispuesta a atenderlo de acuerdo a sus 
requerimientos y le explicó como su enfermedad afectará su capacidad para 






Figura 7. Satisfacción de los cuidados con calidad continúa según los 
usuarios de las Instituciones pública y privada, Santa Marta 2009. 
 
FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
7.3.3 Satisfacción del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina 
Interna, con  respecto a la calidad en los cuidados,  determinando  si  fue 
seguro de riesgos. 
En la calidad de la atención percibida por los usuarios en los cuidados con calidad 
seguro de riesgo, se percibió un mediano grado de satisfacción, en el cual 
predomino la Institución pública  con un 53% (29), aunque no existe mucha 
diferencia entre las Instituciones, ya que la Institución privada tuvo un 50% (14). 
De igual forma se obtuvo el  mayor porcentaje de satisfacción en la clínica pública 
en el ítem en el que se evalúa si la enfermera le brindó educación para los 
cuidados en el hogar, dicho porcentaje esta expresado por un 84%. (46), y en la 
clínica privada en el ítem si el lenguaje que utiliza la enfermera cuando le explicó, 








Figura 8. Satisfacción de los cuidados con  calidad seguro de riesgo  según 
los usuarios del Hospital Universitario Fernando Troconis, Santa Marta 2009. 
 
 
FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
7.3.4 Satisfacción del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina 
Interna, con  respecto a la calidad en los cuidados,  determinando si fue con 
accesibilidad. 
En la calidad de la atención percibida por los usuarios en los cuidados con 
accesibilidad en el servicio, los resultados indicaron un alto grado de satisfacción 
con predominio en la Institución privada con un 72% (20) y un mediano grado de 
satisfacción en la Institución pública, con un 38% (21). Así mismo se obtuvo el  
mayor porcentaje de satisfacción en ambas clínicas en el ítem en el que se evalúa 
si al ingreso al servicio, la atención para el traslado a su habitación fue oportuna, 
reflejado en un  porcentaje  expresado por un 57%. (16), en la Institución privada y 








Figura 9. Satisfacción de los cuidados con calidad con respecto a la 
accesibilidad según los usuarios de las Instituciones pública y privada, 
Santa Marta 2009. 
 
FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
7.3.5 Satisfacción del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina 
Interna, con  respecto a la calidad en los cuidados,  determinando  si  fue 
con pertinencia. 
En la calidad de la atención percibida por los usuarios en los cuidados con 
pertinencia predomino un alto grado de satisfacción en ambas instituciones, en 
donde obtuvo un mayor porcentaje la Institución privada, con un 82% (23) y la 
publica un 66% (36). Se evidencia según el ítem en el que se evalúa si las 
actividades realizadas por la enfermera son las necesarias para el mejoramiento 
de su salud, que refleja un  porcentaje  expresado por un 82%. (23) para la 








Figura 10. Satisfacción de los cuidados con calidad con respecto a la 
pertinencia según los usuarios de las Instituciones pública y privada, Santa 
Marta 2009. 
 
FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
 
7.4 SATISFACCIÓN GLOBAL SEGÚN LOS USUARIOS DE LA INSTITUCIÓN 
PÚBLICA. 
En relacion a satisfaccion global del la Institucion publica, los resultados indican 
que predomina un mediano grado de satisfaccion con un 56% (31), seguido de un 
bajo grado de satisfaccion 20% (11), con un  alto grado de satisfacion 15% (8), e 
insatisfecho un 9% (5).  Se demuestra que la calidad de atencion que brinda el 
personal d enfermeria a los usuarios, no logra satisfacer sus necesidades. (Ver 









Figura11. Satisfacción global según los usuarios de la Institución pública, 
Santa Marta 2009. 
 
FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
7.5 SATISFACCIÓN GLOBAL SEGÚN LOS USUARIOS DE LA INSTITUCIÓN 
PRIVADA. 
En la satisfaccion percibida por los usuarios de la Institucin privada,  predomino un 
mediano grado de satisfaccion con un 47% (13), seguido de alto grado de 
satisfaccion 22% (6), sin existir mucha diferencia con bajo grado de satisfaccion 
21% (5), e insatisfecho el 10%(3). De igual forma se percibe que la satisfaccion  
del usuario, con respecto a la atencion brindada por el personal de enfermeria, no 











Figura12. Satisfacción global según los usuarios de la Institución  privada, 
Santa Marta 2009 
 
FUENTE: Satisfacción de la atención de enfermería percibida por los usuarios, Elaborado por Tania Araujo, 
Harley Fontalvo. 
 
7.6. GRADO DE SATISFACCIÓN GLOBAL DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN 
AL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN  (MEDICINA INTERNA). 
 
La percepción de la calidad de la atención en la Institución pública y privada, los 
resultados indican un predominio en un mediano grado de satisfacción con un 
46% (38), seguido de un alto grado de satisfacción 27% (22), continua un 20% 
(17), con un bajo grado de satisfacción, y en u porcentaje de 7% (6), insatisfecho. 









Figura13. Satisfacción global según los usuarios de las instituciones  de 
Santa Marta 2009. 
 
 














8.  DISCUSION 
 
La profesión de enfermería exige una vocación específica que implica ejercer un 
trabajo con espíritu de servicio sin admitir la mediocridad, sin admitir las cosas mal 
hechas; se debe estar convencido de la nobleza de este trabajo. Sin detenerse  
siempre en lo fácil sino buscar y enfrentar siempre lo difícil. Esta vocación no debe 
admitir nunca la rutina en la tarea diaria y no debe haber dos días iguales en el 
quehacer asistencial, docente y/o investigativo. 
 
Así mismo se menciona que. EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE 
CALIDAD DE ATENCION EN  SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SOGCS), está orientado a la mejora de los 
resultados de la atención en salud, centrados en el usuario, por tal motivo se 
evalúa la  calidad de la atención de salud, a partir de la satisfacción del usuario. 
 
El primer objetivo de este estudio fue Describir  aspectos socios demográficos de 
los usuarios hospitalizados en el servicio de medicina interna de una Institución 
pública y privada. Los resultados indican que el promedio de edad general fue de 
53,1 años, en la institución pública lo representa las edades de 64- 72 años y en la  
privada de 73 – 80 años. 
 
En cuanto a sexo se pudo apreciar que  el sexo femenino prevaleció, señalando  
que no fue muy lejana la diferencia entre los géneros y con respecto al grado de 
instrucción, en la institución pública 44% (24) tiene como grado de instrucción 
primaria y en la institución privada el 36% (11), la secundaria. 
En otro estudio “Evolución de la Calidad Percibida por los pacientes en dos 
hospitales públicos” se encontró, El 50% de los pacientes del hospital A y el 62% 
del hospital B eran mujeres. 
Similar al estudio “Nivel de satisfacción con respecto al cuidado de enfermería de 
los pacientes sometidos a hemodiálisis”, en el cual también predomino el grado de 
instrucción primaria. 
Tal como se menciona en la introducción de este estudio los usuarios son capaces 
de evaluar la calidad de atención recibida, experimentando distintos grados de 
satisfacción. En este sentido, el segundo objetivo de este estudio perseguía 
identificar el grado de satisfacción del los usuarios relacionado con la  calidez en 
los cuidados, que recibe del personal de enfermería, los resultados obtenidos 
indicaron que en ambas instituciones el porcentaje de mayor predominio fue en 
alto grado de satisfacción. Estos resultados son coherentes al estudio antes 




Por otra parte y teniendo en cuenta el objetivo número tres, satisfacción del 
usuario con  respecto a la calidad en los cuidados se identifica que en ambas 
instituciones se obtuvo un mediano grado de satisfacción, con predominio en la 
institución privada con un 56% (31), y en la Institución pública 43% (12).  Estos 
resultados son diferentes al estudio antes mencionado en el cual la dimensión de 
calidad fue de un nivel alto. 
 
Al desglosar el objetivo número tres, los resultados arrojados fueron los siguientes.  
 
En cuanto al cuidado con calidad oportuna se pudo observar en las dos 
instituciones predomino un alto grado de satisfacción. 
 
En lo referente al cuidado con calidad continua, predomino un bajo grado de 
satisfacción en ambas instituciones. 
 
Así mismo se menciona que en el cuidado con calidad seguro de riesgo percibida 
por los usuarios se indica se percibió un mediano grado de satisfacción. 
 
Considerando el cuidado percibido por el usuario con accesibilidad se observa un 
alto grado de satisfacción. 
 
Por último, se analizo el cuidado con calidad pertinente en el cual se encontró un 
alto grado de satisfacción en ambas instituciones. 
 
En cuanto a la satisfacción global en la Institución publica y en la privada los 
resultados indicaron un mediano grado de satisfacción. A diferencia del estudio 
“Determinantes de la Satisfacción de Usuarios de Servicios de Atención Primaria 
Públicos y Privados en Lima, Perú”, se aprecio que aunque  en  general  la  
insatisfacción declarada  es  pequeña  en  ambos sistemas,  los  niveles  de  
satisfacción fueron  significativamente  mayores entre  usuarios  de  los  EAPs 
privados —45%  de  total  satisfacción  y  7.2% de insatisfacción— que en los de 
los EAPspúblicos —22% y 35%, respectivamente. 
 
Se describe que la satisfacción percibida por el usuario en la clínica privada, arroja 
un porcentaje mayor que la de la clínica pública en la mayoría de las variables 
antes mencionadas, a la vez se analizo ninguna de estas presentan un porcentaje 
de satisfacción que demuestre una atención de enfermería con calidad, ya que se 
encontró un mediano grado de satisfacción. 
 
En resumen,  se puede decir  que el personal de enfermería tanto técnico como 
profesional necesita mejorar el trato, carisma, y atención adecuada para  optimizar  
la calidad en la atención del paciente establecido en el SOGCS, en cada una de 
sus característica antes mencionadas,  y además tener en cuenta  trato hacia el 
paciente, para de esta manera lograr el  mejoramiento continuo de la atención  de 
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las entidades pública y privada para que  estas pueda ser considerada con 
































Teniendo en cuenta el presente trabajo y analizando todas las variables podemos 
concluir que: 
 
La satisfacción de los pacientes de los servicios de hospitalización en el área de 
medicina interna es  media, respecto a los cuidados recibidos por la enfermera en 
las diferentes instituciones en la que se realizo esta investigación. Siendo la 
dimensión de calidez la que arrojo un porcentaje mayor en relación a la dimensión 
de calidad. Se debe mencionar que la dimensión de calidez se orienta  a la parte 
afectiva de los pacientes y la de calidad a los cuidados que estos  perciben por 
parte de la enfermera y que para brindar una atención de calidad las dos 
dimensiones (calidad y calidez), deben arrojar un promedio mayor, que demuestre 
que el paciente se siente satisfecho con el servicio que recibe por parte del 
personal de enfermería. 
 
En cuanto a la La dimensión de calidez es de alto grado en ambas instituciones. 
La dimensión de Calidad es de mediano para ambas instituciones. 
En la institución pública predomino el grupo de edad de 64-72 años y en la privada 
fue de 73-80 años. 
El género predominante fue el femenino. 
El grado de instrucción que más prevaleció fue la primaria en la institución pública 
y la secundaria en la privada. 
Con respecto a la calidad oportuna se pudo establecer que la institución Privada 
se percibe como de alto grado mientras que en la privada es de mediano grado. 
 Así mismo,  la calidad en la atención continúa a los pacientes, en la red 
prestadora de servicio se observó que ambas instituciones es de bajo grado de 
satisfacción. 
En la dimensión de calidad respecto a los cuidados con seguridad, este estudio 
nos muestra que para ambas instituciones fue de mediano grado de satisfacción 
 
En cuanto a la dimensión de calidad respecto a la accesibilidad al servicio y  
pertinencia brindada en estas instituciones, se estableció que fue de alto grado 
para la privada y mediana para la pública, encontrándose gran conformidad.  
 




En cuanto a la satisfacción global tanto en la institución pública como  la privada el 




























10.  RECOMENDACIONES 
 
Para las instituciones: 
Fomentar el cuidado absoluto a los pacientes, vigilarlo en todo momento y sobre 
todo tener en cuenta que son seres humanos  y por ende merecen lo mejor de los 
cuidadores. 
Capacitar al personal de enfermería, médicos  y otros encargados del cuidado de 
los pacientes hospitalizados, en cuanto al buen trato, amabilidad y buena 
disposición frente al paciente.  
A los departamentos de Enfermería:  
Que los jefes de departamento de enfermería tomen los resultados de la 
investigación para que se reflexione y se analice sobre la calidad de los cuidados  
que vienen brindando y se tomen medidas encaminadas a planificar estrategias en 
pro de mejorar la atención que se brinda.  
Para la Universidad del Magdalena (Programa de Enfermería) 
Recomendamos la aplicación de estudios como éste, en forma periódica, de modo 
que nos  permita  monitorear  la  satisfacción  del paciente a fin de garantizar la 
calidad en su atención. 
Que se tengan en cuenta los resultados de esta investigación para que en las 
asignaturas disciplinares del programa se incluyan en los micro diseños temas 
como este a fin de que  los egresados salgan al mercado laboral sensibilizados 
hacia la buena atención de los clientes. 
Que desde la dirección del programa de enfermería se planee educación continua 
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ANEXO A.  
 
 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRMA DE ENFERMERIA 
 
INSTRUMENTO DE EVALUACION 
                Fecha: __________________ 
ESCALA DE SATISFACCION  (Autor: ANIKA REZMUGO ARTEZANO 18) 
AJUSTADO POR: TANIA ARAUJO Y HARLEY FONTALVO. 
Nº de Entrevista_______ 
 
A. INTRODUCCION: 
Estimado señor o señora solicito su participación en al presente 
investigación cuyo objetivo es determinar “El nivel de satisfacción del 
paciente respecto a los cuidados de la enfermera”, para al cual le 
entrevistare, acerca de la atención que Ud. Ha recibido de la enfermera 
durante su hospitalización, es de carácter anónimo y servirá para mejorar la 
calidad y la calidez en los cuidados del profesional de enfermería. 
B. CONTENIDO 
Edad_______ Años    m                          Sexo:   F______   M_____ 
- Grado de instrucción:       Sin nivel___               Primaria___ 
                                             Secundaria___           Superior___ 
INFORMACION ESPECÍFICA: 
A continuación le entrevistare en base a las siguientes preguntas elaboradas, 
que tiene cuatro posibles respuestas de las cuales Ud. responderá lo que crea 
conveniente sobre las base de las alternativas siguientes que le mencionare. 
4= SIEMPRE: cuando esas actividades lo observa siempre para satisfacer sus 
necesidades. 
3= CASI SIEMPRE: cuando esas actividades lo observa frecuentemente para 
satisfacer sus necesidades. 
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2= CASI NUNCA: cuando esas actividades lo realiza de vez en cuando o en 
muy raras ocasiones. 
1= NUNCA: cuando nunca realiza esa actividad. 
 
 
ASPECTOS A EVALUAR 1 2 3 4 
CUIDADOS CON CALIDEZ: 
    
1. ¿La enfermera le pregunto como paso el 
turno anterior? 
    
2. ¿La enfermera le saludo por su nombre?     
3. ¿Cuando la enfermera se le acerco le brindo 
un abrazo  o una palmada en la espalda? 
    
4. ¿La enfermera se le acerco con gestos 
amables (sonrisas suaves)? 
    
5. ¿El tono de voz de la enfermera fue 
comprensivo? 
    
6. ¿La forma como lo trato la enfermera le invito 
a expresar lo que estaba sintiendo? 
    
7. ¿Sintió que la enfermera trato a todos los 
pacientes por igual? 
    
8. ¿Cuando usted manifestó sus 
preocupaciones la enfermera le escuchó?  
    
9. ¿La enfermera comento con usted cosas 
agradables? 
    
10. ¿La enfermera converso con usted cuando 
le realizaba los procedimientos? 
    
11. ¿La enfermera en su actuar le hizo sentir 
importante como persona? 
    
12. ¿Cuando usted participó en sus cuidados, 
sintió que era reconocido por su enfermera? 
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CUIDADOS CON CALIDAD  
OPORTUNIDAD: 
13. ¿Cuando ingresó al servicio, la enfermera le 
brindó orientación a cerca del horario, 
alimentación, reposo, medicación y normas  
institucionales? 
    
14. ¿Cuando usted necesitó de la enfermera, 
ella acudió a atenderlo inmediatamente? 
    
15. ¿Usted se ha dado cuenta que la Jefe de 
Enfermería, la Auxiliar de Enfermería que lo 
atienden se colocan de acuerdo al momento de 
brindarles los cuidados que necesita? 
    
16. ¿La enfermera le dio la oportunidad para 
que usted expresará sus problemas? 
    
CONTINUIDAD 
17. ¿Durante su tratamiento la enfermera estuvo 
dispuesta a        atenderlo de acuerdo a sus 
requerimientos? 
    
18. ¿La enfermera le brindó tratamiento en el 
horario establecido? 
    
19. ¿La enfermera le explicó que durante su 
tratamiento usted interactuaría con diferentes 
profesionales? 
    
20. ¿La enfermera le explicó como su 
enfermedad afectará su capacidad para realizar 
sus actividades diarias? 
    
SEGURIDAD 
21. ¿Durante la administración de su 
tratamiento, le explicó en forma clara la 
enfermera sobre los beneficios del 
medicamento en su organismo? 
    
22. ¿La enfermera buscó la participación de 
usted en sus cuidados? 
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23. ¿Durante los días que ha estado 
hospitalizado la enfermera le brindó educación 
para los cuidados en el hogar? 
    
-Siente usted que al enfermera muestra 
responsabilidad e interés al momento de sus 
necesidades respecto a:  
24. Higiene (aseo y aspecto personal) 
    
25. Alimentación (dieta)     
26. Eliminación (deposiciones)     
27. ¿El lenguaje que utiliza la enfermera 
cuando le explicó, fue comprensible? 
    
28. ¿Durante su estancia Institución, sufrió 
algún accidente? 
    
29. ¿La enfermera le brindó privacidad y 
confianza en todos los procedimientos que 
se le realizó durante el tratamiento? 
    
30. ¿Cuando la enfermera  le explica algo y 
usted no comprende, esta le da la 
oportunidad de volverle a preguntar sobre la 
misma inquietud? 
    
ACCESIBILIDAD 
31. ¿Al ingreso al servicio, la atención para el 
traslado a su habitación fue oportuno? 
    
32. ¿Cuando le ordenan un estudio diagnostico, 
la enfermera lo lleva a tiempo? 
    
PERTINENCIA 
33. ¿Las actividades realizadas por la 
enfermera son las necesarias para el 
mejoramiento de su salud? 







Población según edad 







18-27 14 22,5 0,17 3,8 
28-36 8 32,0 0,10 3,1 
37-45 8 41,0 0,10 4,0 
46-54 7 50,0 0,08 4,2 
55-63 11 59,0 0,13 7,8 
64-72 20 68,0 0,24 16,4 
73-80 15 76,5 0,18 13,8 
Total 83   1,00 53,1 
    
PROMEDIO 







18-27 11 22,5 0,13 3,0 
28-36 3 32,0 0,04 1,2 
37-45 6 41,0 0,07 3,0 
46-54 5 50,0 0,06 3,0 
55-63 7 59,0 0,08 5,0 
64-72 15 68,0 0,18 12,3 
73-80 8 76,5 0,10 7,4 
Total 55   0,66 34,8 
    
PROMEDIO 







18-27 3 22,5 0,04 ,8 
28-36 5 32,0 0,06 1,9 
37-45 2 41,0 0,02 1,0 
46-54 3 50,0 0,04 1,8 
55-63 4 59,0 0,05 2,8 
64-72 5 68,0 0,06 4,1 
73-80 6 76,5 0,07 5,5 
Total 28   0,34 18,0 





Grado de satisfacción según los Ítems de calidez en las instituciones privada  y 
pública. 
CALIDEZ PUBLICA PRIVADA 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 31pcts - 56% 21pcts - 75% 
1. Como paso el turno 
anterior 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 9pcts - 16% 4pcts - 14% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 3pcts - 6% 0pcts -0 % 
  INSATISFECHO 12pcts - 22% 3pcts - 11% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 35pcts -64 % 16pcts -57 % 
2. Le saludo por su nombre 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 5pcts -9 % 8pcts -29 % 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 0pcts - 0% 1pcts -3 % 
  INSATISFECHO 15pcts - 27% 3pcts - 11% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 13pcts -24 % 4pcts - 14% 
3.Le brindo un abrazo o una 
palmada 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 11pcts - 20% 6pcts - 21% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 5pcts - 9% 3pcts - 11% 
  INSATISFECHO 26pcts - 47% 15pcts -54 % 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 39pcts -71 % 16pcts -57 % 
4. Se acerco con gestos 
amables 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 7pcts -13 % 8pcts - 29% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 5pcts - 9% 2pcts - 7% 
  INSATISFECHO 4pcts -7 % 2pcts - 7% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 44pcts -80 % 18pcts - 64% 
5. Tono de voz comprensivo 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 7pcts -13 % 10pcts - 36% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 4pcts -7 % 0pcts - 0% 
  INSATISFECHO 0pcts - 0% 0pcts - 0% 
  
ALTO GRADO DE 




MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 16pcts - 29% 10pcts -36 % 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 3pcts - 6% 2pcts - 7% 
  INSATISFECHO 9pcts - 16% 2pcts - 7% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 40pcts - 73% 16pcts - 57% 
7. pacientes por igual 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 7pcts - 13% 6pcts - 21% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 2pcts - 4% 2pcts - 7% 
  INSATISFECHO 2pcts - 4% 1pcts -3 % 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 27pcts - 49% 18pcts - 64% 
8. Le escucho 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 7pcts - 13% 6pcts - 21% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 13pcts - 24% 2pcts - 7% 
  INSATISFECHO 8pcts - 14% 2pcts - 7% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 20pcts -36 % 11pcts - 39% 
9. Le comento cosas 
agradables 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 6pcts - 11% 6pcts -21 % 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 3pcts - 6% 3pcts -11 % 
  INSATISFECHO 26pcts - 47% 8pcts -29 % 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 20pcts -36 % 15pcts -54 % 
10.Converso  al realizarle 
procedimientos 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 10pcts - 18% 7pcts - 25% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 10pcts - 18% 2pcts - 7% 
  INSATISFECHO 15pcts - 26 4pcts - % 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 34pcts - 62% 18pcts -64 % 
11. Le hizo sentir importante 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 10pcts - 18% 8pcts - 29% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 8pcts - 15% 0pcts -0 % 
  INSATISFECHO 3pcts - 5% 2pcts - 7% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 19pcts - 35% 14pcts - 50% 
12. Reconocida por su 
enfermera. 
MEDIANO GRADO DE 




BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 12pcts - 22% 7pcts - 25% 




























Grado de satisfacción según los Ítems de calidad con cuidado oportuno en las 
instituciones privada  y pública. 
CALIDAD: CUIDADO OPORTUNO PUBLICA PRIVADA 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 12pcts - 22% 7pcts - 26% 
13. Recibió 
orientación 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 8pcts - 14% 5pcts - 17% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 7pcts - 13% 1pcts -3 % 
  INSATISFECHO 28pcts - 51% 15pcts - 54% 
14. Atención 
inmediata 
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 28pcts -51 % 15pcts -54 % 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 8pcts -15 % 7pcts -26 % 
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 8pcts - 14% 3pcts -11% 
INSATISFECHO 11pcts - 20% 3pcts - 11% 
15. Interactúan 
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 23pcts -42 % 11pcts - 39% 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 4pcts - 7% 8pcts - 29% 
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 9pcts - 16% 2pcts - 7% 
INSATISFECHO 19pcts - 35% 7pcts -25 % 
16. Expresar sus 
problemas 
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 16pcts -29% 17pcts -61 % 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 14pcts -26 % 5pcts - 17% 
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 9pcts - 16% 3pcts - 11% 










Grado de satisfacción de los ítems de cuidados con calidad continúo en las 
instituciones privada  y pública. 





ALTO GRADO DE SATISFACCION 20pcts - 36% 11pcts - 39% 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 8pcts - 14% 11pcts - 39% 
BAJO GRADO DE SATISFACCION 9pcts - 17% 5pcts -17% 
INSATISFECHO 18pcts - 33% 1pcts - 3% 
18. 
Tratamiento 
en su horario 
ALTO GRADO DE SATISFACCION 37pcts -67 % 17pcts -61 % 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 6pcts -11 % 10pcts -36 % 
BAJO GRADO DE SATISFACCION 4pcts - 7% 1pcts -3% 





ALTO GRADO DE SATISFACCION 14pcts -26 % 7pcts - 25% 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 2pcts - 4% 2pcts - 7% 
BAJO GRADO DE SATISFACCION 6pcts - 11% 5pcts - 17% 




ALTO GRADO DE SATISFACCION 12pcts -22% 7pcts -25 % 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 2pcts -2% 1pcts - 3% 
BAJO GRADO DE SATISFACCION 1pcts - 2% 3pcts - 11% 













Grado de satisfacción de los ítems de cuidados con calidad seguro de riesgos en 







ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 12pcts - 22% 7pcts - 25% 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 5pcts - 9% 4pcts - 14% 
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 4pcts - 7% 6pcts -21 % 
INSATISFECHO 34pcts -  62% 11pcts - 39% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 21pcts - 38% 12pcts -43 % 
22. participación de 
usted 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 3pcts -6% 5pcts -17 % 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 7pcts - 13% 6pcts -21% 
  INSATISFECHO 24pcts - 44% 5pcts - 17% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 3pcts -6 % 3pcts - 11% 
23. Educación cuidados 
en el hogar 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 4pcts - 7% 5pcts - 17% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 2pcts - 4% 2pcts - 7% 
  INSATISFECHO 46pcts -84 % 18pcts -64 % 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 33pcts -60 % 14pcts -50 % 
24. Responsabilidad-
higiene 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 7pcts -13 % 4pcts - 14% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 1pcts - 2% 5pcts - 17% 
  INSATISFECHO 14pcts -26% 5pcts - 17% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 17pcts -31 % 11pcts - 39% 
25. Responsabilidad-
alimentación 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 5pcts -9 % 5pcts - 17% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 5pcts -9 % 4pcts - 14% 
  INSATISFECHO 28pcts -51 % 8pcts - 29% 
  
ALTO GRADO DE 





MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 1pcts - 2% 2pcts -7 % 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 3pcts - 6% 3pcts - 11% 
  INSATISFECHO 34pcts - 62% 16pcts - 57% 
  
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 36pcts - 65% 20pcts - 71% 
27.Lenguaje 
comprensible 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 9pcts - 16% 6pcts - 21% 
  
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 7pcts - 13% 1pcts - 3% 
  INSATISFECHO 3pcts - 6% 1pcts -3 % 
28.Sufrio accidente 
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 0pcts - 0% 0pcts - 0% 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 1pcts - 2% 0pcts - 0% 
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 0pcts - 0% 0pcts - 0% 





ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 31pcts -56 % 20pcts - 71% 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 11pcts - 20% 4pcts -14 % 
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 5pcts - 9% 2pcts -7 % 
INSATISFECHO 8pcts - 15% 2pcts -7% 
30.Oportunidad volver a 
preguntar 
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 19pcts -35 % 18pcts -64% 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 12pcts - 22% 4pcts - 14% 
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 5pcts - 9% 3pcts - 11% 










Grado de satisfacción de los ítems de  cuidados con accesibilidad en las 






31.  Atención  al  
ingreso al servicio 
oportuno 
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 23pcts - 42% 16pcts - 57% 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 10pcts - 18% 10pcts - 36% 
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 9pcts - 16% 1pcts -3% 
INSATISFECHO 1 3pcts - 24% 1pcts - 3% 
32. Al ordenarle 
un estudio  lo lleva 
a tiempo 
ALTO GRADO DE 
SATISFACCION 22pcts -40% 15pcts -54 % 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 13pcts -24 % 9pcts -32% 
BAJO GRADO DE 
SATISFACCION 10pcts - 18% 1pcts -3% 


















Grado de satisfacción de los ítems de cuidados con pertinencia en las instituciones 










la  enfermera 
mejoran  su 
salud 
ALTO GRADO DE SATISFACCION 37pcts - 67% 23pcts - 82% 
MEDIANO GRADO DE 
SATISFACCION 8pcts - 15% 5pcts - 18% 
BAJO GRADO DE SATISFACCION 2pcts - 3% 0pcts -0% 
INSATISFECHO 8pcts - 15% 0pcts - 0% 
 
ANEXO I 
Tabla de contingencia grado de satisfacción del usuario * categorías 
   categorías  

























Recuento 8 2 13 60 83 
% dentro de 
categorías 
1.0% .8% 2.9% 4.9% 3.0% 





enfermera  lo 
lleva  a tiempo 
Recuento 13 11 22 37 83 
% dentro de 
categorías 
1.6% 4.2% 5.0% 3.0% 3.0% 




al servicio, la 
atención para 
el traslado a s 
Recuento 14 10 20 39 83 
% dentro de 
categorías 
1.7% 3.8% 4.5% 3.2% 3.0% 
% del total .5% .4% .7% 1.4% 3.0% 
30.¿Cuando la 
enfermera  le 
explica algo y 
usted no 
comprende 
Recuento 22 8 16 37 83 
% dentro de 
categorías 
2.7% 3.1% 3.6% 3.0% 3.0% 







Recuento 10 7 15 51 83 
% dentro de 
categorías 
1.2% 2.7% 3.4% 4.2% 3.0% 






Recuento 82 0 1 0 83 




.0% .2% .0% 3.0% 







Recuento 4 8 15 56 83 
% dentro de 
categorías 
.5% 3.1% 3.4% 4.6% 3.0% 
% del total .1% .3% .5% 2.0% 3.0% 
26.¿Siente 




d e  
Recuento 50 6 3 24 83 
% dentro de 
categorías 
6.2% 2.3% .7% 2.0% 3.0% 








d e  
Recuento 36 9 10 28 83 
% dentro de 
categorías 
4.4% 3.4% 2.3% 2.3% 3.0% 
% del total 1.3% .3% .4% 1.0% 3.0% 
24.¿Siente 




d e  
Recuento 19 6 11 47 83 
% dentro de 
categorías 
2.3% 2.3% 2.5% 3.8% 3.0% 







Recuento 64 4 9 6 83 
% dentro de 
categorías 
7.9% 1.5% 2.0% .5% 3.0% 





de usted en 
sus cuid 
Recuento 29 13 8 33 83 
% dentro de 
categorías 
3.6% 5.0% 1.8% 2.7% 3.0% 






Recuento 45 10 9 19 83 
% dentro de 
categorías 
5.6% 3.8% 2.0% 1.6% 3.0% 





afectará su c 
Recuento 57 4 3 19 83 
% dentro de 
categorías 
7.0% 1.5% .7% 1.6% 3.0% 









Recuento 47 11 4 21 83 
% dentro de 
categorías 
5.8% 4.2% .9% 1.7% 3.0% 







Recuento 8 5 16 54 83 
% dentro de 
categorías 
1.0% 1.9% 3.6% 4.4% 3.0% 





dispuesta a a 
Recuento 19 14 19 31 83 
% dentro de 
categorías 
2.3% 5.3% 4.3% 2.5% 3.0% 





para que usted 
expres 
Recuento 19 12 19 33 83 
% dentro de 
categorías 
2.3% 4.6% 4.3% 2.7% 3.0% 
% del total .7% .4% .7% 1.2% 3.0% 
15.¿Usted se 
ha dado cuenta 
que la Jefe de 
Enfermería, la 
Au 
Recuento 26 11 12 34 83 
% dentro de 
categorías 
3.2% 4.2% 2.7% 2.8% 3.0% 





acudió a ate 
Recuento 14 11 15 43 83 
% dentro de 
categorías 
1.7% 4.2% 3.4% 3.5% 3.0% 








Recuento 43 8 13 19 83 
% dentro de 
categorías 
5.3% 3.1% 2.9% 1.6% 3.0% 





que era r 
Recuento 17 19 14 33 83 
% dentro de 
categorías 
2.1% 7.3% 3.2% 2.7% 3.0% 
% del total .6% .7% .5% 1.2% 3.0% 
11.¿La 
enfermera en 




Recuento 5 8 18 52 83 
% dentro de 
categorías 
.6% 3.1% 4.1% 4.3% 3.0% 





le realizaba los 
Recuento 19 12 17 35 83 
% dentro de 
categorías 
2.3% 4.6% 3.9% 2.9% 3.0% 






Recuento 34 6 12 31 83 
% dentro de 
categorías 
4.2% 2.3% 2.7% 2.5% 3.0% 





s la enfermera 
le 
Recuento 10 15 13 45 83 
% dentro de 
categorías 
1.2% 5.7% 2.9% 3.7% 3.0% 





trato a todos 
los pacientes 
por i 
Recuento 3 4 13 56 76 
% dentro de 
categorías 
.4% 1.5% 2.9% 4.6% 2.8% 
% del total .1% .1% .5% 2.0% 2.8% 
6.¿La forma 




Recuento 12 5 26 41 84 
% dentro de 
categorías 
1.5% 1.9% 5.9% 3.4% 3.1% 
% del total .4% .2% 1.0% 1.5% 3.1% 
5. ¿El tono de 
voz de la 
enfermera fue 
comprensivo? 
Recuento 0 4 17 62 83 
% dentro de 
categorías 
.0% 1.5% 3.9% 5.1% 3.0% 
% del total .0% .1% .6% 2.3% 3.0% 
4.¿La 
enfermera se 




Recuento 6 7 15 54 82 
% dentro de 
categorías 
.7% 2.7% 3.4% 4.4% 3.0% 
% del total .2% .3% .5% 2.0% 3.0% 
3.¿Cuando la 
enfermera se 
le acerco le 
brindo un 
abrazo  o u 
Recuento 41 8 17 18 84 
% dentro de 
categorías 
5.1% 3.1% 3.9% 1.5% 3.1% 
% del total 1.5% .3% .6% .7% 3.1% 
2. ¿La 
enfermera le 
saludo por su 
nombre? 
Recuento 18 1 13 51 83 
% dentro de 
categorías 
2.2% .4% 2.9% 4.2% 3.0% 






paso el turno 
anterior? 
Recuento 15 3 13 52 83 
% dentro de 
categorías 
1.9% 1.1% 2.9% 4.3% 3.0% 
% del total .5% .1% .5% 1.9% 3.0% 
 Total Recuento 809 262 441 1221 2733 




































Base de datos general. 
En la tabla se encuentra en la columna 1 el número de pacientes, continuando en la primera fila el número de 
preguntas; en las dos últimas columnas se halla la sumatoria de los puntajes por paciente y referente a este el nivel 
de satisfacción. 
 
 Pcts 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 TO 
1 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 1 4 3 4 1 4 4 1 1 1 4 1 4 1 1 4 1 4 1 2 2 4 94 
2 3 4 4 3 2 4 3 2 3 3 2 3 1 1 2 2 2 2 4 4 4 4 2 3 2 1 3 1 2 2 2 2 3 85 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 4 4 2 4 4 122 
4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 2 2 4 1 4 3 4 4 1 4 2 4 4 4 113 
5 3 1 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1 4 1 3 2 2 4 3 3 3 4 2 4 100 
6 1 1 1 2 2 2 3 2 1 3 2 3 1 1 4 2 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 4 4 4 1 1 63 
7 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 1 3 3 3 1 1 3 1 4 3 3 3 3 99 
8 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 1 3 3 1 3 1 1 3 1 4 4 3 3 3 105 
9 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 4 4 1 4 1 4 4 4 4 4 111 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 1 4 2 4 1 1 4 1 4 1 1 1 1 4 4 4 3 4 103 
11 1 4 1 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 4 1 4 4 4 3 4 112 
12 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 2 1 4 4 1 1 1 1 3 1 3 4 2 1 3 99 
13 2 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 1 4 4 3 4 4 1 1 1 4 1 2 1 1 2 1 3 1 3 4 4 93 
14 3 4 1 4 4 4 2 4 4 3 3 4 2 4 4 2 3 3 2 4 3 4 4 4 2 1 4 1 4 3 2 2 3 101 
15 4 4 3 4 4 4 3 3 1 4 4 4 4 3 4 3 4 2 2 1 2 4 4 4 2 1 4 1 4 4 1 4 4 104 
16 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 4 1 1 4 1 2 2 3 3 2 106 
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 1 2 4 1 4 4 4 4 4 120 
18 1 1 3 4 4 1 4 4 1 1 2 2 1 1 2 2 2 4 1 1 1 2 1 1 1 3 4 1 4 3 4 3 4 74 
19 1 3 1 4 3 2   4 4 3 4 2 4 4 2 4 3 4 1 4 1 2 1 1 4 1 4 1 1 3 4 3 4 87 
86 
 
20 3 4 1 4 4 1 4 3 4 4 3 2 4 4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 1 4 4 1 1 3 1 2 3 79 
21 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 2 3 4 1 3 3 4 4 1 4 1 1 1 1 1 4 1 4 4 1 2 4 94 
22 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 4 3 1 2 1 1 2 1 1 4 1 1 1 4 1 4 4 1 2 3 1 3 4 86 
23 1 4 1 4 4 1 4 4 3 1 4 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 4 4 4 4 1 4 1 1 2 4 76 
24 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 2 2 4 3 3 3 4 3 3 1 1 3 4 4 4 3 1 1 4 1 3 4 101 
25 4 4 2 4 4 3   4 1 2 4 2 3 4 2 4 2 4 4 1 4 1 1 1 4 1 4 1 3 4 1 4 4 91 
26 4 4 4 4 4 3   3 1 3 4 2 1 4 3 2 3 3 2 1 3 1 3 1 4 4 3 1 4 4 3 2 1 89 
27 1 1 1 3 4 3 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 46 
28 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 38 
29 4 4 3 4 4 4 3 4 1 4 4 2 1 4 2 1 1 4 1 4 1 1 1 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 96 
30 1 1 4 1 4 3 4 1 1 1 4 2 4 4 1 1 1 4 1 1 1 1 1 4 4 4 4 1 4 1 4 4 3 80 
31 2 1 1 4 4 2 4 3 1 1 4 1 1 4 2 4 1 4 1 3 1 1 3 4 3 4 4 1 4 3 2 4 4 86 
32 2 1 1 4 4 4 4 2 1 4 3 1 1 2 1 2 2 4 1 1 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 1 4 4 85 
33 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 1 3 1 1 4 1 4 1 4 4 2 4 4 4 4 4 1 4 1 4 1 4 102 
34 1 1 1 2 4 1 4 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 4 4 1 54 
35 1 1 1 2 4 1 4 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 4 4 1 51 
36 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 4 1 4 4 1 2 1 4 1 3 4 4 106 
37 1 1 1 1 2 1   1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 4 1 1 41 
38 4 4 2 4 4 3 4 4 4 2 4 1 1 4 1 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 4 1 4 78 
39 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 1 4 2 4 1 4 1 4 1 1 1 4 4 1 3 1 3 4 3 1 1 88 
40 4 4 1 4 4 4 4 1 1 1 4 1 1 4 1 1 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 4 1 1 1 1 4 4 72 
41 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 2 4 4 1 4 1 4 1 1 4 1 1 4 4 1 4 1 4 4 4 4 4 102 
42 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 3 1 4 1 1 2 1 1 4 3 4 4 1 4 1 4 1 4 83 
43 4 4 1 2 4 1 4 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 1 1 3 4 62 
44 4 4 1 4 3 3 1 3 1 1 3 1 1 2 1 3 1 4 1 1 1 1 1 4 3 4 4 1 3 3 2 1 4 75 
45 3 4 1 4 4 3 3 2 1 2 3 4 3 3 2 3 2 4 2 1 1 1 1 3 2 1 4 1 3 3 4 2 4 84 
46 4 4 1 3 4 3 4 2 1 2 4 3 2 2 1 3 3 4 1 1 1 2 1 4 4 4 4 1 3 3 1 1 4 85 
47 3 4 1 4 4 3 4 3 1 1 4 2 2 3 3 3 1 4 1 1 2 2 1 4 3 4 4 1 3 4 1 3 4 88 
48 4 3 1 4 4 3 4 3 1 3 4 1 2 3 1 3 1 4 2 1 1 2 1 4 4 4 4 1 4 4 3 3 4 91 
87 
 
49 4 4 3 3 3 1 4 1 1 2 3 4 1 3 4 2 4 4 1 1 1 4 1 4 1 1 4 1 4 1 3 4 4 86 
50 4 4 1 3 3 4 4 1 1 2 3 4 1 2 4 2 4 4 4 1 1 4 1 4 1 1 4 1 4 1 3 4 4 89 
51 4 1 1 4 4 3 2 2 1 4 4 1 1 2 4 1 4 4 4 4 1 4 1 1 1 2 2 1 4 1 2 4 2 81 
52 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 1 1 4 1 4 1 1 4 1 4 4 4 4 4 111 
53 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 4 3 2 2 3 1 1 3 1 1 1 1 3 1 3 3 2 3 3 78 
54 4 1 1 4 4 4 4 2 1 4 3 4 1 4 4 1 4 4 1 1 3 4 1 4 1 1 4 1 4 1 4 4 4 92 
55 4 1 1 4 4 4 4 2 1 2 3 4 1 3 4 1 4 4 1 1 3 4 1 4 1 1 4 1 4 1 4 4 4 89 
56 4 4 1 4 4 4 3 4 1 4 4 4 1 4 4 3 4 4 1 2 4 4 1 4 2 1 4 1 4 4 3 4 4 104 
57 4 4 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 1 3 4 2 2 3 1 1 3 3 2 4 3 3 1 1 4 4 4 3 3 94 
58 4 4 1 1 4 3 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 3 4 2 3 1 2 1 2 1 4 4 1 4 4 4 4 4 102 
59 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 1 4 1 1 1 3 4 1 4 1 4 4 3 4 4 107 
60 4 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 4 1 3 1 1 4 1 4 4 4 3 4 107 
61 4 3 1 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 1 4 4 4 3 4 119 
62 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 1 4 3 1 4 1 4 3 4 4 4 110 
63 3 4 1 3 3 2 3 2 4 4 4 4 1 1 2 2 3 2 2 1 2 4 1 1 1 1 4 1 3 4 3 1 4 81 
64 1 4 1 2 4 3 4 3 3 4 3 2 1 1 3 4 3 3 1 1 2 1 3 2 3 1 3 1 4 2 3 4 3 83 
65 4 4 1 4 3 3 4 1 1 2 3 2 1 1 1 1 3 3 1 1 2 1 1 1 2 1 4 1 1 4 3 3 3 71 
66 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 1 2 1 1 1 1 3 1 3 2 4 3 4 102 
67 4 4 3 4 4 3 4 4 2 3 4 3 4 3 3 4 3 4 1 4 4 4 4 3 2 4 4 1 4 3 4 4 4 113 
68 3 3 3 4 4 4 4 4 1 3 3 2 3 4 3 4 3 3 1 1 3 2 1 2 4 1 4 1 4 4 3 4 4 97 
69 4 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 3 4 3 1 3 2 4 4 4 3 4 1 4 3 3 4 4 108 
70 4 3 1 3 4 1   3 1 1 1 2 1 3 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 4 4 60 
71 4 3 1 3 4 4 4 4 1 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 1 1 1 1 4 4 1 4 1 4 4 4 4 4 103 
72 3 3 1 4 4 3 4 3 2 1 3 2 1 2 2 4 3 3 1 2 2 4 3 4 3 1 4 1 3 4 4 3 4 91 
73 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 4 1 4 3 4 1 1 1 3 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 107 
74 3 4 1 4 3 1 4 4 1 1 4 4 1 3 1 3 4 4 1 1 1 3 1 4 4 4 3 1 1 1 1 1 4 81 
75 1 1 1 4 3 4 1 1 1 3 1 2 1 2 1 1 2 4 1 1 1 2 1 1 1 1 4 1 4 1 4 1 4 62 
76 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 125 
77 4 3 1 4 4 4 3 4 4 3 4 4 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 2 4 1 4 4 4 4 4 111 
88 
 
78 4 4 4 4 3 3   4 4 3 4 3 4 4 1 4 2 3 2 1 4 3 3 4 4 4 4 1 4 4 3 3 4 106 
79 4 4 2 3 3 4   3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 2 1 4 2 3 4 4 1 4 1 3 2 3 4 4 99 
80 1 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 1 3 2 2 2 3 4 2 2 2 3 1 2 3 3 3 3 79 
81 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 3 4 4 4 3 1 2 4 3 3 4 2 3 1 4 4 4 3 4 112 
82 4 3 1 1 4 4 4 4 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 1 1 4 1 4 3 1 4 1 4 4 4 4 4 102 
83 4 1 1 3 4 3 2 4 1 1 4 2 1 3 1 4 2 3 1 1 1 4 1 2 1 1 3 1 4 4 4 2 3 77 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
